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SIVU 1 
 
HOITOHENKILÖKUNNALLE 
 
Hoitohenkilökunnan toteuttaessa hyvää käsihygieniaa infektiot 
vähenevät reilusti. Tutkimusten mukaan hoitohenkilökunnan 
toteuttama käsihygienia on ollut puutteellista. Viime aikoina 
erityisesti MRSA löydökset ovat lisääntyneet 
pitkäaikaishoitoyksiköissä, etenkin sosiaalihuollon yksiköissä. 
Moniresistentit mikrobit leviävät yleisimmin kosketustartuntana 
käsien välityksellä. Puutteellinen käsihygienian ja tavanomaisten 
varotoimien noudattaminen johtuu usein hoitohenkilökunnan 
huonosta hygieniatietämyksestä sekä kiireestä. Myöskään tietoa 
hoitoon liittyvistä infektioista, niiden vaikutuksista sekä 
aiheuttajamikrobeista ei ole tarpeeksi. Hoitoon liittyvät infektiot 
saattavat helposti lisääntyä pitkäaikaishoitolaitoksissa, jos 
hoitohenkilökunnan tietoisuutta infektioiden torjunnasta ei lisätä. 
Suurin osa moniresistenteistä bakteereista on todettu yli 65-
vuotiailla. Suomessa asumispalveluyksiköiden asukkaiden keski-ikä 
on 83 vuotta. Vanhemmilla ihmisillä on suurempi riski sairastua 
infektioihin eri sairauksien, liikkumattomuuden, heikentyneen 
ravitsemustilan, muistisairauden ja erilaisten lääkitysten vuoksi. 
Asumispalveluyksiköissä asukkaat saattavat levittää myös käsien 
välityksellä tauteja, vaikka asukkaalla itsellä ei olisi tartuntaa. Tästä 
syystä hoitohenkilökunnan tulee huolehtia myös asukkaiden hyvästä 
käsihygieniasta. Myös kodinomaisuuden on tutkittu heikentävän 
hyvien hygieniakäytäntöjen toteutumista asumispalveluyksiköissä ja 
monesti hoitohenkilökunta on kokenut haasteeksi noudattaa hyviä 
hygieniakäytäntöjä samalla, kun ottavat huomioon 
kodinomaisuuden. Kodinomaisuus on tärkeä asia 
asumispalveluyksikössä, mutta yhtä tärkeää on kuitenkin myös 
hyvän hygienian noudattaminen. 
Hygieniakysymyksiä miettiessä tulee ottaa yhteyttä yksikön omaan 
hygieniahoitajaan. 
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SIVU 3 
 
TAVANOMAISET VAROTOIMET 
 
Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta. Niitä 
noudatetaan aina kaikkien asukkaiden hoidossa. Tavanomaisiin 
varotoimiin kuuluvat oikeanlainen käsihygienia, suojainten käyttö, 
aseptiset työtavat, yskimishygienia sekä pisto- ja viiltovahinkojen 
välttäminen. Niihin kuuluu myös asukkaan vuoteen ja muun 
hoitoympäristön asianmukainen puhdistus ja eritetahrojen välitön 
poistaminen. Hoitohenkilökunnalla on vastuu oikeanlaisesta 
aseptisesta toiminnasta ja heidän tulee myös ohjata asukkaita sekä 
omaisia toimimaan oikein. 
 
KÄSIHYGIENIA 
 käsien ihon tulee olla terve ja ehjä, säännöllinen rasvaus suojaa 
ihoa rikkoutumiselta 
 kynsien tulee olla lyhyet ja sileät, niissä ei saa olla kynsilakkaa 
tai tekokynsiä 
 kellojen, aktiivisuusrannekkeiden, rannekorujen ja sormusten 
käyttö on kiellettyä 
 
KÄSIEN PESU 
Kädet tulee pestä: 
 työvuoroon tullessa ja pois lähtiessä 
 wc-käynnin jälkeen 
 C. difficile, norovirusten ja vatsatautien yhteydessä 
 kun käsissä on näkyvää likaa  
 käsien pesu pelkällä haalealla vedellä ilman saippuaa riittää, jos 
kädet ovat tahmeat käsidesistä  
SIVU 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Kädet huuhdellaan 
juoksevan veden alla. 
Kuva 2. Käsiin otetaan 
nestemäistä saippuaa 3-5 ml. 
Kuva 3. Kädet pestään juoksevan 
veden alla 30 sekuntia. 
Kuva 4. Kädet tulee kuivata 
hyvin pesun jälkeen, sillä märät 
kädet levittävät bakteereja ja 
käsihuuhde ei imeydy kunnolla. 
Kuva 5. Jos vesihana ei ole 
automattinen, hana suljetaan 
käsien kuivaamiseen 
tarkoitetulla paperilla. 
Kuva 6. Lopuksi kädet 
desinfioidaan. 
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KÄSIEN DESINFIOINTI 
Desinfiointiainetta lisätään kuiville käsille kaksi painallusta (3-5ml) 
ja käsiä hierotaan kauttaaltaan yhteen niin kauan, kunnes kädet ovat 
kuivat. 
• työvuoroon tullessa ja pois lähtiessä 
• eri työvaiheiden välillä 
• ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön 
• ennen ja jälkeen asukkaan tai asukkaan lähiympäristön 
kosketuksen 
• suojainten riisumisen jälkeen oikeanlainen käsien desinfiointi 
tehdään seuraavassa järjestyksessä: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Käsihuuhdetta 
otetaan kaksi painallusta 
kyynärpäätekniikalla, jos 
mahdollista. 
Kuva 2. Sormenpäät 
upotetaan kämmenpohjaan ja 
hierotaan käsihuuhteeseen. 
Kuva 3. Kämmeniä hierotaan 
vastatusten niin, että 
käsihuuhdetta on riittävästi. 
Kuva 4. Peukalot hierotaan 
erikseen huolellisesti. 
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SUOJAKÄSINEIDEN KÄYTTÖ 
 puetaan puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin käsiin 
 puetaan juuri ennen hoitotoimenpidettä ja riisutaan heti sen 
jälkeen 
 käytetään, kun ollaan kosketuksissa asukkaan eritteisiin, 
vereen, limakalvoihin tai rikkinäiseen ihoon 
 tulee vaihtaa, kun on koskettu likaiselle alueella ja siirrytään 
puhtaalle alueelle 
 kädet desinfioidaan käsineiden riisumisen jälkeen 
 ovat työvaihe- ja asukaskohtaisia 
 ei saa käyttää uudelleen 
 steriilejä käsineitä tulee käyttää, kun tehdään steriili 
toimenpide tai ollaan kosketuksissa alle vuorokauden ikäisen 
haavan kanssa 
 riisutaan niin, että omat kädet eivät kontaminoidu niistä 
 riisumisen jälkeen kädet desinfioidaan 
Käsineiden käyttö ei korvaa käsien pesua tai desinfiointia. 
Tarpeetonta suojakäsineiden käyttöä tulee välttää, sillä myös se 
levittää mikrobeja. Esim. asukkaan tervettä ihoa kosketeltaessa tai 
Kuva 5. Kämmenselän 
puolelta hierotaan sormien 
välit. 
Kuva 6. Sormenpäät 
taivutetaan vastakkain ja 
hierotaan yhteen. 
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hiuksia kammatessa suojakäsineitä ei tarvita. Jos hoitaja joutuu 
keskeyttämään hoitotoimenpiteen, esim. puhelimeen vastaamisen 
vuoksi, suojakäsineet tulee riisua ja kädet desinfioida.  
 
SUOJAINTEN KÄYTTÖ 
 suojaesiliina 
o käytetään silloin, kun työvaatteet voivat likaantua tai 
kastua asukkaan eritteistä, mutta aina vaipan vaihdon 
yhteydessä, vuodepesu- ja suihkutilanteissa sekä haavan 
hoidon yhteydessä 
 suu-nenäsuojus 
o käytetään hoidettaessa limaista, yskivää tai aivastelevaa 
asukasta 
o haavanhoidossa 
o puetaan tiiviisti kasvoille, ei saa laskea käytön aikana 
kaulalle 
o riisutaan ottamalla kiinni kumilenkeistä tai reunoista ja 
vältetään kosketusta suojaimen etuosaan 
 silmäsuojus 
o kun vaara roiskeista 
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PUKEMIS- JA RIISUMISJÄRJESTYS 
 PUKEMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kuva 1. Desinfioi kädet. 
Tämän jälkeen pue suojalasit, 
jos tarpeellista. 
Kuva 2. Pue hiussuojus. 
Kuva 3. Pue suu-nenäsuojus. Kuva 4. Pue suojaesiliina. 
Kuva 5. Desinfioi kädet. Kuva 6. Pue suojakäsineet. 
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 RIISUMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Kuva 1. Avaa suojaesiliinan 
vyötärönauha. 
Kuva 2. Riisu suojakäsineet. 
Kuva 3. Avaa suojaesiliinan 
niskanauha ja riisu esiliina 
koskematta sen ulkopintaan. 
Kuva 4. Riisu suu-nenäsuojus 
koskettamalla ainoastaan 
kuminauhoja. 
Kuva 5. Riisu hiussuojus 
koskematta hiuksia ja ihoa. 
Riisu suojalasit, jos käytössä. 
Kuva 6. Desinfioi lopuksi 
kädet. 
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ASEPTISET TYÖTAVAT 
Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitä tai toimintatapoja, joilla 
pyritään ehkäisemään tartunnan saantia ja infektioon sairastumista. 
Aseptiikan tavoitteena on ehkäistä infektioiden synty ja suojata 
ihmistä mikrobitartunnalta. 
 aseptisiin työtapoihin kuuluu eteneminen puhtaasta likaiseen 
 aseptiseen työskentelyyn kuuluu asukkaiden hoitojärjestyksen 
suunnittelu niin, että infektoitunut asukas hoidetaan listan 
viimeisenä 
 aseptisiin työtapoihin kuuluu eritetahradesinfektio, joka 
toteutetaan seuraavassa järjestyksessä: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Kädet desinfioidaan.  Kuva 2. Puetaan 
suojakäsineet.  
Kuva 3. Erite pyyhitään pois. Kuva 4. Paperipyyhe laitetaan 
roskakoriin.  
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Kuva 5. 
Eritetahradesinfektioainetta 
kaadetaan puhtaalla 
käsinekädellä tahran päälle. 
Kuva 6. Tahra-alue pyyhitään 
kuivaksi. 
Kuva 7. Paperipyyhe laitetaan 
roskiin. 
Kuva 8. Käsineet riisutaan 
suoraan roskakoriin. 
Kuva 9. Kädet desinfioidaan. 
SIVU 12 
 
HENKILÖHYGIENIA  
Hoitajien henkilökohtainen hygienia on yksi osa infektioiden 
torjuntaa. 
 ihon, hiusten ja parran pesu säännöllisesti on tärkeää 
 hiusten, päänahan, parran ja viiksien koskettelua tulee välttää 
työtiloissa 
 näppylöiden ja suun ja nenän alueen kosketusta tulee välttää 
 pitkät hiukset tulee olla sidottuna 
 lävistyskorut ovat tartuntaporttina hoitajalle itselle 
 voimakkaiden hajusteiden käyttöä tulee välttää 
 
YSKIMISHYGIENIA 
Yskimishygienia on tärkeä osa tavanomaisia varotoimia ja 
oikeanlainen yskimistekniikka tulee opettaa myös asukkaille. 
 oikeanlainen yskimistekniikka tarkoittaa, että ei aivasteta tai 
yskitä muita ihmisiä päin 
 yskiessä tai aivastaessa suu tulee peittää 
kertakäyttönenäliinalla ja käytön jälkeen nenäliina heitetään 
roskiin ja kädet desinfioidaan 
 jos nenäliinaa ei ole saatavilla, nostetaan hiha olkavarren 
kohdalta nenän ja suun eteen 
 
PISTO- JA VIILTOVAHINKOJEN VÄLTTÄMINEN 
Pisto- ja viiltovahinkojen välttämisen tavoitteena on estää veren 
välityksellä tapahtuvat tartunnat. Tavanomaisten varotoimien 
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noudattaminen ja pisto- ja viiltovahinkojen välttäminen ovat tärkeä 
osa veren välityksellä tarttuvien tautien ennaltaehkäisyä. 
 teräviä esineitä tulee käsitellä katsekontaktissa ja ne tulee 
ojentaa aina laskutason kautta, ei suoraan kädestä käteen 
 mahdollisuuksien mukaan tulee käyttää turvavälineitä, kuten 
turvaneuloja 
 pistettäessä tulee riskijäteastian olla heti saatavilla  
 pistävät ja viiltävät esineet tulee aina käytön jälkeen laittaa 
välittömästi riskijäteastiaan 
 käytettyä neulaa ei saa tulpata takaisin neulansuojukseen 
 suojakäsineitä tulee käyttää käsiteltäessä verta ja verisiä 
välineitä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kuva 1. Riskijäteastia 
SIVU 14 
 
ERISTYSTOIMET 
 
KOSKETUSVAROTOIMET 
 asukkaat, joilla on moniresistentti bakteeri, oksennus-
ripulitauti, märkäinen infektio, iho- tai hengitystieinfektio 
 suojakäsineet aina asukkaan ja lähiympäristön kosketuksessa 
sekä asukkaan huoneeseen mentäessä 
 suojaesiliinaa käytetään asukkaan lähihoidossa, kuten vaipan 
vaihdossa 
 silmäsuojus ja suu-nenäsuojus kun vaara roiskeista 
 yhden hengen huone, jossa oma wc 
 MRSA –ja ESBL –kantajien pyykki ei ole tartuntavaarallista, 
joten se laitetaan eristyshuoneessa tavalliseen pyykkipussiin  
 Clostridium Difficile tai norovirus tapauksissa pyykki on 
tartuntavaarallista ja pyykki laitetaan erityshuoneessa suoraan 
läpinäkyvään säilytyspussiin, joka on pesussa liukeneva tai sen 
saumat ovat liukenevat -> läpinäkyvä pussi laitetaan vielä 
keltaisen pyykkipussin sisään 
PISARAERISTYS 
 asukkaat, joilla on suurten pisaroiden kautta leviävä infektio, 
kuten influenssa tai hinkuyskä 
 suu-nenäsuojus aina lähihoidossa 
 suojakäsineet tavanomaisten varotoimien mukaisesti 
 suojaesiliina, suu-nenäsuojus ja silmäsuojus kun on vaara 
roiskeista 
 yhden hengen huone, jossa oma wc 
 pyykki ei ole tartuntavaarallista, joten se laitetaan 
eristyshuoneessa tavalliseen pyykkipussiin 
ILMAERISTYS 
 asukkaat, joilla on keuhko- tai kurkunpäätuberkuloosi 
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 hengityksensuojain (FFP-2 tai FFP-3) käyttö aina ollessa 
asukkaan kanssa samassa tilassa 
 suojakäsineet tavanomaisten varotoimien mukaisesti 
 silmäsuojus ja suojaesiliina kun on vaara roiskeista 
 yhden hengen huone, joka varustettu sulkutilalla ja jossa oma 
wc 
 pyykki ei ole tartuntavaarallista, joten se laitetaan 
eristyshuoneessa tavalliseen pyykkipussiin 
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HOITOYMPÄRISTÖN PUHTAUS 
Hoitoympäristön tartunnan välittäjiä ovat esimerkiksi likaiset 
kosketuspinnat, kuten sänkyjen laidat, yöpöytien tasot ja 
hoitovälineiden pinnat sekä suihkutuolit ja laverit. Tämän vuoksi 
laitossiivous onkin olennainen osa infektiotautien ehkäisyä. 
Pääasiassa pitkäaikaishoitoyksiköissä siivoukseen riittää 
yleispuhdistusaine.  
 
     
     
     
 
 
 
 
 
 
 
PUHDISTUS 
 tavoitteena poistaa lika ja samalla myös suuri osa mikrobeja 
niin, että väline tai pinta on sellaisenaan turvallinen 
käytettäväksi tai se voidaan onnistuneesti desinfioida tai 
steriloida 
 puhdistettua välinettä voidaan käyttää hoitotyössä vaan 
koskettaessa ehjää ja tervettä ihoa 
Kuva 1. Hoitoympäristön likaiset 
pinnat. 
SIVU 17 
 
DESINFIOINTI 
 desinfioinnissa tuhotaan tautia aiheuttavia mikrobeja tai 
vähennetään niiden taudinaiheuttamiskykyä 
 desinfioitavia kohteita ovat iho ja limakalvot, eritteet, välineet, 
hoitoympäristön pinnat sekä tekstiilit, jolloin estetään itiöiden 
leviäminen näiden kautta 
 infektiota kantavan asukkaan lähellä ja hänen käytössä olevat 
pinnat, kuten sänkyjen reunat ja laidat sekä yöpöytä, tulee 
desinfioida vähintään päivittäin 
 erityisen huolellista desinfiointia vaatii ovenkahvat, vesihanat, 
valokatkaisijat sekä vessa 
 välittömästi pintojen desinfiointia vaatii aina veri- ja eritetahrat 
 asukkaiden yhteisessä käytössä olevat laitteet ja välineet, kuten 
verenpainemittari ja suihkutuoli, tulee desinfioida aina käytön 
jälkeen 
 desinfiointia suositellaan käytettäväksi vain silloin, kun se on 
oikeasti tarpeen 
STERILOINTI 
 steriloinnissa mikrobit tuhotaan niin, että esine ei sisällä 
elinkykyisiä mikrobeja, jotka voisivat mahdollisesti lisääntyä ja 
aiheuttaa tauteja 
 steriloinnissa käyvät sellaiset instrumentit ja välineet, joita 
käytetään ihon tai limakalvojen läpäisyssä 
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